
 
GOVERNO DO TOCANTINS 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB – TO 

 

PAUTA DA 1ª REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE GESTÃO DO SUS DO 

ANO DE 2019 
 

 

Data: 20 de Março de 2019 (quarta-feira) 

Local: Sala de Reuniões do Planejamento na SES - TO 

Horário: 14hs00min 

 

Pontos de Pauta para Discussão: 

1. Reformulação do Manual de Tratamento Fora de Domicílio (TFD) 

2. Recursos Financeiros de Investimento do Ministério da Saúde Destinados à 

Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes. 

3. Encaminhamentos: 
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